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摘要 : 目的 “探讨 影响 心脏 又 停 风 险 的 因素 ,并 建立 Losgistic 回归 预测 模型 。 方 法 ”选取 2019 年 9 月 一 2020 
年 1 月 医院 收治 的 行 机 械 通气 的 238 例 患者 作为 研究 对 象 ,将 心脏 又 停 组 (z=72) 和 非 心脏 又 停 组 (mn=166) 的 各 
项 因素 进行 对 比 ,通过 Logistic 回归 分 析 建 立 风险 预测 模型 ,并 通过 ROC 曲线 检验 模型 的 预测 效果 。 结 果 
本 研究 共 纳入 心律 失常 、 低 氧 血 症 . 酸 碱 失 衡 ,感染 性 休克 ,心脏 又 停 病史 、 多 器 官 功能 障碍 综合 症 6 个 影响 因 
素 构建 风险 预测 模型 。 本 研究 的 ROC 下 面积 为 0.909, 当 最 佳 界 值 为 0.343 时 ,灵敏 度 为 0. 819, 特 异 度 为 
0. 855。 结 论 ”本 模型 预测 效果 良好 ,适用 于 临床 实践 ,在 机 械 通气 患者 中 应 用 此 模型 可 为 临床 医护 人 员 及 时 
采取 预防 性 管理 措施 提供 参考 。 
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The development and application of a risk prediction model 
for cardiac arrest in ICU patients with 


mechanical ventilation 


SHAO Qiangian, GUO Linlin, JIANG Tingting 
(Department of Respiratory Medicine, The First Affiliated Hospital of 
Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan, 450052) 


ABSTRACT: Objective To investigate the risk factors of cardiac arrest and to establish the lo- 
gistic regression model. Methods Totally 238 patients with mechanical ventilation in a tertiary 
hospital were selected from September ,2019 to January, 2020. Multiple indicators of cardiac ar- 
rest group (n=72) and non-cardiac arrest group (n=166) were compared. Logistic regression was 
used to establish a risk prediction model, and the model power and its accuracy were evaluated by 
receiver operating characteristic. Results The study finally included arrhythmia, hypoxemia, ac- 
id-base imbalance, septic shock, history of cardiac arrest, multiple organ dysfunction syndrome 
to construct the risk prediction model. This model’s area under curve of receiver operating charac- 
teristic was 0. 909. When the best predicted probability was 0. 343, the sensitivity and specificity 
of the logistic model were 0. 819 and 0. 855, respectively. Conclusion The risk prediction mod- 
el has satisfactory prediction effects and can be used to predict the risk of cardiac arrest in patients 
with mechanical ventilation, providing the reference for management and preventative treatment 
for high-risk cardiac arrest patients. 
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心脏 又 停 指 患者 心脏 射 血 功能 突然 停止 ,大 ”中 ,经 抢救 恢复 自主 循环 率 仅 为 27. 5%。 机 械 通 
动脉 搏动 消失 ,呼吸 和 循环 停止 ,致死 率 高 。 国 内 ， 气 是 一 种 利用 机 械 辅 助 通气 ,改善 患者 重症 呼吸 
一 项 研究 "显示 ,在 所 有 病因 所 致 心脏 又 停 患 者 ”衰竭 的 治疗 措施 。 但 机 械 通气 患者 多 抵抗 力 低 
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下 ,存在 电解 质 和 酸 碱 平衡 亲 乱 等 并 发 症 。 国 外 
研究 ”显示 ,机 械 通气 是 患者 死亡 的 独立 预测 
子 。 以 往 研 究 中 ,将 机 械 通气 患者 死亡 危险 因 
素 作 为 医护 人 员 实 施 干预 措施 以 及 判断 预后 的 重 
要 依据 ,以 提高 机 械 通气 患者 存活 率 。 因 此 ,有 必 
要 积极 探索 符合 机 械 通气 患者 心脏 又 停 发 生 特 点 
的 预测 工具 ,帮助 医护 人 员 评 佑 并 提前 采取 治疗 、 
护理 措施 ,减少 心脏 又 停 发 生 率 。 但 是 ,目前 针对 
机 械 通气 患者 心脏 又 停 风险 预测 模型 研究 较 少 ， 
本 研究 旨 在 构建 机 械 通气 患者 心脏 又 停 风 险 预 测 
模型 ,进一步 为 预测 及 管理 机 械 通 气 患者 心脏 又 
停 发 生 风险 提供 依据 。 

1 资料 与 方法 

1.1 一 般 资 料 

采取 便利 抽样 法 ,调查 2019 年 9 月 一 2020 年 
1 月 就 诊 于 某 三 级 甲 等 医院 综合 医院 ICU 行 机 械 
通气 的 患者 。 纳 入 标准 :年 龄 >18 岁 ;机 械 通气 时 
间 >24 h。 排 除 标准 :病历 资料 不 全 者 。 

本 研究 共 纳 入 238 例 机 械 通气 患者 ,其 中 , 男 
141(59. 24 %) 例 , 女 97(40.76 %) 例 ,年 龄 19 ~ 87 
岁 ,平均 (56. 46+12. 09) 岁 。 共 72(30. 25 %) 例 发 
生 心 脏 又 停 。 

1.2 方法 

1.2.1 影响 因 素 的 纳入 :影响 因素 的 确定 主要 建 
立 在 急性 生理 学 与 慢性 健康 状况 评分 系统 工 
(APACHE ID) 评 佑 内 容 的 基础 上 。 通 过 对 该 系统 
的 应 用 并 结合 文献 回顾 守 ' 分 析 以 及 研究 小 组 讨 
论 , 最 终 确 定 了 机 械 通气 患者 心脏 又 停 的 影响 
素 , 共 12 项 ,包括 年 龄 .平均 动脉 压 、 心 律 失常 . 呼 
吸 异常 . 低 氧 血 症 、 酸 碱 失衡 .电解 质 亲 乱 、 血 细胞 
比 容 异常 .感染 性 休克 心脏 又 停 病史 糖尿病、 多 
器 官 功能 障碍 综合 症 (MODS)。 以 是 否 发 生 心 脏 
又 停 作 为 因 变 量 , 上 述 12 项 影响 因素 作为 自 变 
量 , 制 作成 资料 收集 表单 进行 下 一 步 的 数据 收集 。 
1.2.2 影响 因素 测量 标准 :患者 转 和 人 ICU 后 即 进 
行 资料 的 收集 ,部 分 影响 因素 的 测量 方法 及 判断 
标准 如 下 呈 。 中 平均 动脉 压 (MAP) : 即 MAP=( 收 
缩 压 +2x 和 舒张 压 )/3。@) :心律 失常 :患者 心脏 搏动 
的 频率 或 节律 异常 均 为 心律 失常 。@) 呼 吸 异常 : 
呼吸 二 24 次 /分 或 二 10 次 /min 为 频率 异常 ; 潮 式 呼 
吸 间断 呼吸 等 为 节律 异常 。@: 低 氧 血 症 :动脉 
血 氧 分 压 (Pao,) 一 83 mmHsg 为 低 氧 血 症 。@ 电 
解 质 亲 乱 : 血 浆 钠 离子 浓度 正常 值 为 135~ 
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145 mmol/L, 钾 离子 正常 值 3.5 ~5.5 mmol/L , 钙 
离子 2.25~ 2.75 mmol/L, 超 出 范围 为 电解 质 亲 
乱 。@ 血 细胞 比 容 : 正 常 值 为 男性 0. 40 ~ 0.50， 
女性 0. 37 ~ 0. 48。 
1.2.3 资料 收集 方法 :研究 所 涉及 的 影响 因素 在 
患者 进入 ICU 后 开始 收集 ,如 患者 发 生 心 脏 骤 停 
则 停止 评估 ,如 未 发 生 心 脏 又 停 则 继续 评估 ,直至 
其 结束 在 ICU 的 治疗 为 止 。 对 参与 研究 者 进行 统 
一 培训 ,内 容 包括 :收集 资料 的 时 间 ,不 同 影 响 因 
素 及 其 分 类 所 代表 的 意义 ,不同 影响 因素 的 判断 
标准 及 资料 收集 表单 的 记录 方法 ,本 研究 共有 9 
名 护士 参与 资料 收集 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 19.0 软 件 对 录入 数据 统计 分 析 ， 
计量 资料 用 均 数 + 标准 差 (x +s) 表 示 , 两 组 间 比 较 
采用 1 检验 ;计数 资料 采用 频数 、 百 分 率 (%) 表 示 ， 
组 间 比 较 采 用 久 检 验 ; 采 用 Logistic 回归 方程 构建 
风险 预测 模型 ,用 ROC 曲线 下 面积 检验 模型 预测 
效果 。 


2 结果 
2.1 患者 发 生 心脏 又 停 的 单 因素 分 析 
根据 是 否 发 生 心脏 又 停 将 患者 分 为 心脏 骤 停 


组 (n=72) 和 非 心 脏 又 停 组 (n=166)。 为 避免 在 单 
因素 分 析 中 无 明显 统计 学 差异 ,而 在 多 因素 分 析 
可 能 有 意义 的 影响 因素 ,以 P<0. 1 为 差异 有 统计 
学 意义 ”。 两 组 心律 失常 .感染 性 休克 、 低 氧 血 
症 、.MODS 、 酸 碱 失 衡 、 血 细胞 比 容 异 常 糖尿病 、 
心脏 又 停 病史 差异 有 统计 学 意义 (P<0. 1)， 
见 表 1。 
2.2 患者 发 生 心脏 又 停 风 险 的 多 因素 分 析 

以 单 因素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 因素 作为 自 
变量 ,以 是 否 发 生 心 脏 又 停 作 为 因 变 量 , 进 行 Lo- 
gistic 回归 分 析 ,赋值 如 下 ,心律 失常 :0= 无 ,1= 有 |; 
休克 :0= 无 ,1= 有 ; 低 氧 血 症 :0= 无 ,1= 有 ;MODS: 
0= 无 ,1= 有 ; 酸 碱 失衡 :0= 无 ,1= 有 ;血细胞 比 容 异 
常 :0= 否 ,1= 是 ;糖尿 病 :0= 无 ,1= 有 ;心脏 又 停 病 
史 :0= 无 ,1= 有 。 患 者 心脏 又 停 风 险 的 Logistic 回 
归 分 析 结 果 见 表 2。 分 析 结 果 显 示 ,心律 失常 . 感 
染 性 休克 、 低 氧 血 症 .MODS 、 酸 碱 失衡 ,心脏 又 停 
病史 是 影响 机 械 通 气 患者 心脏 又 停 的 独立 危险 因 
素 。 最 终 得 到 回归 方程 如 下 :心脏 又 停 的 概率 
(P)=ey(1+e) 0 ,其 中 e 为 自然 对 数 ,X= 一 4. 421+ 
1.216x 心 律 失常 的 赋值 +1.684x 休 克 的 赋值 
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表 1 心脏 又 停 影响 因素 单 因素 分 析 结 果 [n(%)] 


心脏 又 停 组 非 心脏 又 售 
影响 因素 2 P 
四 (n=72) ”组 (n=166) ~ 


i 有 35(48.61) 48(28.92) 
心律 失常 8.577 0.003 
无 37(51.39) 118(71.08) 
有 36(50.00) 29(17.47) 
或 染 性 休克 21. 130 <0. 001 
无 36(50.00) 137(82. 53 ) 
有 48(66.67) 37(22. 29) 
低 氧 血 症 33.597 <0. 001 
无 24(33.33) 129(77.71) 
有 18(25.00) 11(6.63) 
MODS 15. 844 <0. 001 
无 54(75.00) 155(93.37) 
”有 55(76.39) 57(34.34) 
酸 碱 失衡 26. 061 <0. 001 
无 17(23.61) 109(65. 66) 
,有 32(44.44) 53(31.93) 
和 细胞 比 容 异 常 3.427 0.064 
无 40(55.56) 113(68.07) 
a 有 15(20. 83) 20(12.05) 
糖尿 病 3.090 0.079 
无 57(79.17) 146(87.95) 
、 有 14(19.44) 3(1.81) 
心脏 又 停 病史 23. 552 <0. 001 
无 58(80.56) 163(98. 19) 


+2. 288x 低 氧 血 症 的 赋值 +2. 875xMODS 的 赋值 
+1. 841x 酸 碱 失衡 的 赋值 +2. 343x 心 脏 又 停 病 史 


的 赋值 。 
2.3 对 机 械 通气 患者 发 生 心 脏 骤 停 风 险 预 测 模 
型 效果 的 分 析 


采用 ROC 昌 线 检验 心脏 又 停 风 险 影 响 因 素 
预测 模型 的 预测 效果 ,以 Youden 指 数 最 大 值 对 应 
点 为 模型 的 最 佳 临界 值 ""。 测 得 ROC 曲线 下 面 
积 为 0. 909,95 %CI(0. 869,0. 949) ,Youden 指数 
最 大 值 为 0.674, 最 佳 界 值 为 0.343, 灵 敏 度 为 
0. 819, 特 异 度 为 0.855, 见 图 1。 


3 讨论 


3.1 构建 心脏 又 停 影响 因素 预测 模型 的 意义 
ICU 机 械 通气 患者 心脏 又 停 发 生 率 高 ,具有 
高 致死 率 ,提示 对 机 械 通气 患者 心脏 又 停 发 生前 
进行 早期 评估 与 预防 具有 积极 意义 。 既 往 关 于 心 
脏 又 停 风 险 研 究 ,局 限于 危险 因素 、 预 后 .早期 活 
动 干预 的 探究 ,缺乏 对 机 械 通气 患 者 的 心脏 又 停 


ROC 曲线 


tio 吧 i o's 10 

图 1 心脏 又 停 风 险 评估 预测 模型 预测 概率 的 ROC 曲线 
风险 预测 模型 研究 ,不 利于 降低 机 械 通气 患者 的 
院内 病死 率 。 

心脏 又 停 风 险 预 测 模型 的 构建 ,把 医护 人 员 
的 视角 由 患者 发 生 心 脏 又 停 后 的 抢救 , 转 为 在 串 
者 进入 ICU 治疗 之 初 即 开始 进行 有 目的 的 预防 干 
预 。 本 预测 模型 将 机 械 通 气 患者 心脏 又 停 相关 人 危 
险 因 素 与 心脏 又 停 的 关系 直观 地 展现 在 公式 中 ， 
利于 医护 人 员 发 现 患 者 发 生 心 脏 又 停 的 潜在 风 
险 。 本 预测 模型 可 为 医护 人 员 应 对 患者 存在 心脏 
又 停 危险 因素 时 提供 干预 措施 ,如 纠正 低 氧 血 、 纠 
正 酸 碱 失 衔 等 。 依 据 预 测 模型 对 心脏 又 停 高 风险 
患者 进行 早期 识别 \ 干 预 , 有 利于 降低 机 械 通气 患 
者 病死 率 ,改善 预后 及 生存 质量 ,提高 医护 人 员工 
作 效 率 。 
3.2 ”机械 通 气 患者 心脏 又 停 风 险 预测 模型 的 危 
险 因素 分 析 
3.2.1 心肺 功能 不 全 的 患者 易 发 生 心脏 又 停 : 本 
研究 显示 ,心律 失常 . 低 氧 血 症 差异 具有 统计 学 意 
义 (Ps0. 1) ,这 表示 心肺 功能 损害 程度 越 严 重 的 
患者 ,死亡 风险 越 高 ,这 与 既往 研究 ”基本 一 致 。 
需要 机 械 通气 的 患者 ,往往 伴随 严重 的 低 氧 血 症 ， 
机 械 通 气 是 对 各 种 呼吸 衰竭 和 心 衰 治 疗 的 有 效 治 


表 2 预测 患者 心脏 又 停 风 险 的 多 因素 分 析 结 果 


因素 B 值 标准 误 Wald 值 P OR 95 %CI 
常量 -4. 421 0. 569 60. 448 <0. 001 0.012 
心律 失常 1.216 0.425 8. 187 0. 004 3.374 1.467 ~7.762 
感染 性 休克 1. 684 0. 445 14. 322 <0. 001 5.387 2.252 ~ 12. 886 
低 氧 血 症 2. 288 0.437 27. 373 <0. 001 9. 853 4. 182 ~ 23.217 
MODS 2. 875 0. 682 17. 797 <0. 001 17. 734 4. 662 ~ 67. 452 
酸 碱 失衡 1. 841 0. 437 17. 768 <0. 001 6. 305 2.678 ~ 14. 843 
心脏 又 停 病史 2.343 0. 983 5. 681 0.017 10. 415 1.516 ~71.528 
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疗 措施 ,但 同时 也 对 气管 .肺泡 上 皮 细 胞 造成 刺 
激 , 使 其 在 损伤 下 活化 ,促进 炎症 因子 的 释放 , 引 
发 全 身 炎症 反应 综合 症 , 且 机 械 通气 会 造成 心 输 
出 量 下 降 ' 沾 。 因 此 ,医护 人 员 应 注意 评估 患者 心 
肺 功能 ,检测 患者 心律 及 血 氧 含量 的 变化 ,改善 患 
者 的 心肺 功能 ,及 时 纠正 患者 的 心律 失常 . 低 氧 
血 症 。 

3.2.2 感染 性 休克 患者 易 发 生 心脏 又 停 ”发生 
感染 性 休克 的 患者 心脏 又 停 的 风险 是 未 发 生 的 
5.387 倍 (OR=5.387)。 这 与 机 械 通气 患者 往往 
存在 严重 的 肺 部 感染 有 关 。 人 研究“ 表明 ,感染 性 
休克 的 患者 死亡 率 高 达 67.2 %。ICU 患者 大 多 
病情 危重 ,患者 抵抗 力 低 下 以 及 机 械 通气 的 应 用 ， 
导致 患者 极 易 发 生 呼吸 机 相关 肺炎 (VAP) ,增加 
患者 住院 天 数 、 病 死 率 升 高 , 易 发 生 感 染 性 休 
克 '"。 因 此 ,医护 人 员 要 密切 观察 机 械 通气 患者 
的 体温 变化 ,积极 采取 措施 预防 及 处 理 VAP, 防 
止 患者 出 现 感染 性 休克 。 

3. 2. 3 多 脏 器 功能 不 全 综合 症 患者 易 发 生 心 脏 又 
停 :MODS 是 患者 死亡 的 高 危 因 素 " 。 吕 苏 等 
对 16 家 三 级 甲 等 医院 的 MODS 患者 研究 发 现 ， 
MODS 的 发 病 率 为 5.0 %, 病 死 率 为 52.2 %。 其 
中 ,感染 休克 、 创 伤心 肺 复苏 术 后 、 重 症 胰腺 炎 
是 MODS 的 主要 发 病原 因 , 且 有 研究 显示 ,并 发 
MODS 后 的 病死 率 高 '"。Barie 等 "的 研究 显示 ， 
MODS 的 死亡 率 占 ICU 总 死亡 率 的 50 % ~ 80 %， 
发 生 MODS 的 死亡 率 是 未 发 生 的 20 倍 。 本 研究 
显示 ,发 生 MODS 的 机 械 通气 患者 心脏 又 停 风 险 
是 未 发 生 的 17.734 倍 (OR=17.734)。 与 国内 外 
的 文献 报道 大 致 相符 。 研 究 ” 显示 , 原 发 病因 感 
染 中 , 肺 部 感染 的 比例 高 达 74. 3 %, 其 中 感染 导 
致 MODS 的 病死 率 为 71.4 %, 且 MODS 病 死 率 最 
高 的 受累 器 官 是 肺 。 因 此 ,加 强 机 械 通气 患者 各 
个 脏 器 尤其 是 肺 器 官 功能 的 监测 ,早期 防治 
MODS 是 降低 心脏 又 停 发 生 率 的 关键 。 

3. 2.4 酸 碱 失衡 患者 易 发 生 心 脏 又 停 :研究 发 
现 ”, 机 械 通气 患者 酸 碱 失衡 以 呼吸 性 酸 中 毒 最 
多 见 ,以 缺 氧 和 二 氧化 碳 洲 留 为 主要 表现 。 李 功 
科 等 ” 的 研究 显示 ,呼吸 性 酸 中 毒 占 酸 碱 失 衔 类 
型 的 30.2 %, 本 研究 中 ,呼吸 性 酸 中 毒 占 比 
34. 3 % ,与 文献 报道 接近 。 当 患者 发 生 酸 碱 失 衡 
时 ,不 仅 会 对 中 枢 神经 系统 造成 影响 ,同时 会 出 现 
电解 质 率 乱 ,使 心肌 收缩 乏力 ,心脏 射 血 分 数 下 
降 ,致使 患者 发 生 心脏 又 停 。 同 时 ,机 械 通气 患者 
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若 呼吸 机 参数 设置 不 合理 ,会 出 现 通气 不 足 或 过 
度 通气 的 情况 ,更 易 造成 酸 碱 失衡 ,增加 机 械 通气 
患者 死亡 率 ”。 因 此 ,医护 人 员 应 加 强 对 机 械 通 
气 患 者 内 环境 的 监测 ,及 时 调整 呼吸 机 参数 ,纠正 
患者 的 酸 碱 失衡 ,维持 内 环境 稳定 。 
3.2.5 有 心脏 骤 停 病史 患者 易 发 生 心 脏 缀 停 : 心 
脏 台 停 患者 复苏 成 功 后 ,患者 的 死亡 率 依然 较 高 。 
且 常 存在 复苏 综合 症 , 包 括 脏 器 功能 不 全 、 和 脑 功能 
丧失 等 汪 。 提 示 患 者 心肺 复苏 成 功 后 , 仍 存在 心 
脏 又 停 的 风险 。 本 研究 显示 ,心脏 又 停 病 史 是 机 
械 通气 患者 心脏 又 停 的 危险 因素 (OR=10. 415 ) 。 
因此 ,针对 患者 心脏 又 停 发 作 原 因 ,实施 有 效 的 干 
预 方 案 , 对 预防 心脏 又 停 复 发 起 重要 作用 。 
3.3 ”机械 通 气 患者 心脏 又 停 风 险 预测 模型 的 预 
测 效果 较 好 

本 研究 采用 ROC 曲线 进行 预测 模型 拟 合 效 
果 分 析 ,ROC 曲线 下 面积 之 0. 9 ,表示 预测 价值 极 
好 5 约 。 本 研究 ROC 曲线 下 面积 为 0.909 ,表明 所 
得 出 的 机 械 通 气 患 者 心脏 又 停 影响 因素 预测 模型 
预测 效果 理想 ,最 佳 界 值 为 0.343, 灵 敏 度 为 
0. 819, 特 异 度 为 0. 855, 表 示 其 对 机 械 通气 患者 
是 否 发 生 心 脏 又 停 的 鉴别 效果 较 好 。 

本 人 研究 血细胞 比 容 异常 .糖尿 病 在 单 因 素 分 
析 结 果 中 具有 统计 学 意义 ,但 未 进入 模型 的 原因 
可 能 与 研究 设计 .个 体 差异 等 有 关 , 如 血细胞 比 容 
水 平 不 一 致 ,也 可 能 因 两 组 例 数 差距 较 大 ,导致 某 
些 危 险 因素 的 统计 效能 降低 ,结果 存在 一 定 偏 倚 。 
3.4 机 械 通气 患者 心脏 骤 停 风险 预测 模型 对 临 
床 应 用 的 建议 

根据 本 模型 可 在 机 械 通气 患者 进入 ICU 后 ， 
进行 心脏 又 停 相 关 影 响 因素 的 风险 评估 。 针 对 机 
械 通 气 时 间 >24h 的 患者 ,医护 人 员 可 在 患者 病 
情 加 重 前 后 收集 最 近 一 次 的 血气 分 析 结 果 ,完成 
资料 收集 及 风险 评估 。 当 评分 >0. 343 时 ,表明 患 
者 极 有 可 能 发 生 心脏 又 停 , 有 必要 系统 性 地 评估 
患者 的 病情 和 诱因 ,提出 针对 性 干预 措施 ,避免 患 
者 心脏 又 停 。 此 外 , 当 与 本 预测 模型 指标 存在 直 
接 或 间接 联系 的 危险 因素 发 生变 化 时 ,应 适时 增 
加 评估 次 数 ,及 时 采取 干预 措施 去 除 这 些 危 险 因 
素 ,避免 心脏 又 停 的 发 生 。 

综 上 所 述 ,本 研究 构建 了 机 械 通气 患者 心脏 
又 停 风 险 预 测 模型 ,在 机 械 通气 患者 住院 期 间 均 
可 使 用 , 且 影 响 因素 数据 获取 方便 .快捷 ,模型 具 
有 良好 的 预测 价值 ,可 为 机 械 通 气 患 者 心脏 又 停 
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